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合診断で 92.3%と高率になっており，診断技術の
進歩を物語っている。
この様に診断率が向上したとはL、え，しかしなが
ら， X線，内視鏡ともに，その診断が極めて困難な
症例に，まま遭遇する。良性ポリ{プ，潰蕩癒痕，
康欄，良性潰湯等との鑑別が重要となることがあ
る。
乙れらの鑑別の問題を，早期胃癌の症例を供覧し
つつ，述べてみたいと思う。 
7. 開業医における麻酔(第一報〉

主として上腹部手術に対する麻酔

。大川昭二(松戸地区医師会〉
深町信一(柏地区医師会〉
青木敏郎
開業医において行はれる麻酔法は，大学附属病
院，あるいは官公立大病院等と異り，設備，人員，
術前，術後の管理という問題，あるいは，その他麻
酔を行う諸条件において，種々の制約を考慮しなけ
ればならない。したがって麻酔を施行するに当つて
は，これ等の不利な点を，カバーできるような麻酔
法の選択が， のぞまし~~。 ζ のような観点に立っ
て，今回は主として，上腹部の手術に対して行はれ
た， 50例の気管内麻酔の臨床成績を検討して，麻酔
法の選択，設備，人員，筋弛緩剖の問題，術前，術
後の管理の問題，等に対する附見を述べ，最後に聞
業医師として，麻酔を依頼する外科医と，麻酔開業
医の連関性に就て，私見を述べ，大方の御批判を仰
ぎたいと思う。 
8. 低体温麻酔下における，心臓および肺外科手
術に就いて
千大肺癌研究施設
。中村常太郎，香月秀雄，福間誠吾
堀江昌平，平田正雄，松本博雄
相楽恒俊，山口 豊，会美知明
小林延年，小形岳三郎，岡本達也
河野宏，小山 明，横田隼人
千大第 1外科 
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1昨年の本学会に於いて福聞は“低体温下胸部手
術"~乙ついて述べ，重症肺結核の手術に，また先天
性心疾患の直視下手術に低体温法を用いて良好な結
果をえたことを報告した。
エーテノレ、深麻酔下低体温法は，その優秀な成績が
幾っか発表されているに拘らず，本法の病態生理lこ
多くの未解決の問題を有していたため，なかなか一
般に普及するには至っていなし1。われわれは，エー
テノレの血中濃度，呼吸気中濃度と循環動態の関連か
ら本法の解析を試み，またエーテル以外の薬剤を使
用した低体温法の基礎的な研究も行ってみた。その
結果，現在では低体温時における病態生理をかなり
明らかにしえたと考えている。今回は本法の実施に
当って基本的な問題の幾っかを報告する。また実際 
l乙本法を用いて Wetcaseならびに手術侵襲の大き
い肺外科手術，各種先天性，後天性心，血管手術に
良好な成績をえているので併せ報告する。 
9. Vcgよりみた nehb-誘導の評価
千大第2内科
。道場信孝，中村嘉孝
小川道一，三橋駿一
浪川素 
1939年， Nehbは心の後壁における変化を特異的
に表現する目的で双極胸壁誘導を発表した。しかし，
その後 Wi1sonの単極胸壁誘導が広く用いられるに
および， Nehb誘導はかえりみられなくなり，これ
にかんする研究はきわめて少ない。空間ベクトル心
電図はスカラー心電図の解析に有用である。現在ま
で，誘導法に一定の基準はないが，誘導法が簡易
で， しかも基礎的研究の多くなされている Frank
誘導を用いて， Nehb誘導を空間ベクトル的l乙解析
した。対象は左室圧負荷群82例(動揺性高血圧症 
22例，固定性高血圧症 60例〉と対照群50例で，全
例について標準に誘導，および， Nehb誘導による 
Ecg，Frank誘導による Vcgを記録した。 Ecgに
おける左室圧負荷曲線のあらわれかたを空間ベクト
々的に観察し， Nehb D誘導が左室圧負荷におい
て， きわめて高い Sensitivityを示すことを見た。 
10. 便培養相の臨床観察

近山龍太(開業医内科〉 

人の腸内細菌叢が如何なる状態にあるのかを便を
培養しその成績を通して知ろうとした。すなわち健
康者ならびに諸種疾病者の便を生理食塩水に溶解し
之を腸内細菌培養に使用されている諸培地に直接好
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気培養しその成績を培養相として分類，臨床所見と
の関係如何を観察した。培養相として左記のものを
区別出来る。
( 1 ) 常相 正常便の培養成績と判定されるもの 
(2) 変異相
付) PPA反応陽性のもの
(ロ) VP反応陽性のもの
付 PPA，VP反応共に陰性であるが糖尿素
「インドーノレ」培地K対する態度比変化あり
と考えられるもの
なお緑膿菌「カンジダ」系の培養成績も併せ観察
した。この観察は腸内細菌個々の培養ではない。腸
内細菌叢が全体として培地に如何なる培養態度を示
すかを観察したものであるが臨床所見と有意義な関
係を認め得る夫々特長のある培養成績を観察するこ
とが出来た。 
1. 当科における消化器小児外科疾患の現況
千大小児科
。数馬欣一，山本洋三，榊原秀三 
宍倉順子，杉岡昌明，山上欽也
市川公子
近年小児外科の目ざましい発達にともない，従来
難治とせられていた小児外科疾患も適確な診断のも
とに早期手術を行うならば，全治し得る疾患が少な
くない。
当教室にて最近数年間に経験した消化器小児外科
疾患は，先天性食道閉鎖症，食道腫蕩，噴門痘肇，
短食道症，食道裂孔ヘルニア，横隔膜ヘルニア，肥
厚性幽門狭窄症，胃潰場十二指腸潰蕩，腸管回転異
常，先天性胆管閉鎖症，総輸胆管拡張症，先天性腸
管狭窄，腸重積症，ヘルニア，虫垂炎， ヒルシュス
プJレング氏病，鎖虹など多数の疾患にわたってい
る。これら小児外科疾患の教室における統計ならび
に診断について報告する。 
12. 乳幼児腸重積症(第 2報〉

一重積尖進部の X線所見について一

柏市，深町病院
。深町信一，青木敏郎
演者の 1人深町は，先に乳幼児腸重積症の 26例
について統計的観察を試み本席上に於て発表した。
今回はその後の症例，昭和 36年 10月より本年 8
月末日までの 22例を追加して，特にその X線所見
について発表する。
すなわち年令，擢病期間，症状，整復の難易，予ー
後ならびに再発等と X線所見の関係について， 2， 
3の統計的観察を試みた。 
13. 先天性短小結腸の 1例
成田赤十字病院外科
渡辺 進，田沢敏夫，高階貞徳
上野 仁，。小林富久，徳山輝男
小児科
青山恭二，福本泰彦
国立千葉病院
川上仁
腸の先天性奇形の中でも Congenitalmicrocolon' 
は非常に稀であり， Ewing等は恐らく 50万人に 1
人の頻度であろうとのべている。
最近私達は本症と見倣すべき稀有なる症例を経験
したので報告する。
症例は満期，正常分授はて出生した女児で，生後
胎便の排世なく頻回の胆汁様黄緑色液幅吐のため当
院に入院した。
入院時腹部膨満が認められ X 線検査により全結
腸，回腸終末部の内腔狭少をみとめ本症と推定し回
腸 S状結腸吻合術を行った。
術後2，. 3日晴乳力強く腹部膨満も軽度となり緑
色便の排世もみたが術後6日日死亡した。
なお病理組織所見により結腸には全く正常の神経
叢はなく，枠組織の fibrocysticな変化も認められ
なかった。 
14. 日本脳炎遷延例とおもわれる 1昔IJ検例
千大神経科
松本 貯，。十束支朗，浜村道子
塩谷病院植松 哲
症例， 15才女子。昭和 37年8月29日突然， 頭
痛，発熱 39.80C，意識潤濁， うわ Cと，多動などが
現われ，以来，意識障害，項部硬直，ケJレニツヒ徴
候ならびに独語，多動，叫声などの精神運動充奮状
態が続札遂には，尖足，後弓反張，呼吸困難を呈
して， 37病自民死亡した。唱脳病理所見。病巣部位
は，前頭葉，側頭葉，間脳および脳幹部にあり，特
に， 視床， 黒核， アンモン角に著しい。病巣内で
は， リンパ球からなる血管周囲細胞浸潤とミクログ
リアによるグリア結節乃至集援が著しく，神経細胞
